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FONT  Y ROUllA. 


AVANT-PROPOS. 


J’ai  l’honneur,  Messieurs  , de  subir  mon  dernier  acte  probatoire 
en  vous  présentant  un  travail  qui  a pour  objet  quelques  propositions 
sur  les  névroses. 

Après  de  longues  hésitations  , il  m’a  fallu  résoudre  sur  le  choix  de 
ma  thèse.  Il  n’y  avait  pas  une  seule  raison  en  ma  faveur  qui  me  fît 
préférer  ce  sujet  à tout  autre,  je  vous  l’assure  avec  la  plus  grande  ^ 
franchise  ; mais  il  fallait  me  décider,  et  j’ai  pris  mon  parti.  Je  l’ai 
fait , et  désireux  de  vous  offrir  ce  que  mes  petites  lumières  m’ont  pu 
fournir,  j’ai  transformé  ma  thèse  en  propositions,  résultat  de  mes 
réflexions , de  mon  expérience  et  de  ma  lecture.  L’ordre  de  Pinel  m’a 
servi  de  guide,  et  je  parlerai  successivement  des  vésanies,  des  spas- 
mes, des  anomalies  locales  des  fonctions  nerveuses , et  désaffections 
comateuses  : étude  qui  sera  précédée  de  quelques  généralités  qui  s’y 
joignent  d’une  manière  inséparable.  La  forme  aphoristique  que  j’ai 
embrassée  vous  dit  assez  que  je  n’ai  pas  eu  l’intention  de  faire  un 
traité  complet  ; les  définitions  seules  l’auraient  rempli.  J’ai  voulu  seu- 
lement noter  le  plus  remarquable,  le  plus  utile,  et  les  conséquences 
les  plus  générales  qu’on  peut  tirer  de  différents  faits  que  l’on  observe 
tous  les  jours.  Peu  façonné  dans  les  écrits  de  ce  genre,  et  isolé 
pour  remplir  une  tâche  si  onéreuse  , j’aurai  glissé  plus  d’une  fois,  mes 
juges  et  mes  lecteurs  l’observeront  sans  doute  ; mais  la  nécessité  sera, 
pour  leur  indulgence,  j’en  suis  sûr,  une  recommandation  peut-être 
la  plus  puissante.  '' 
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Généralités. 

I. 

Deux  caractères  essentiels  re'sument  la  vie  animale.  La  sensibilité  per- 
ceptible et  le  mouvement  volontaire  distinguent  les  animaux  du  reste  des 
êtres.  Des  actions  organiques  spéciales  les  diversifient  à l’infini  ; et 
la  pensée  et  l’imagination  qui  font  l’homme  et  son  caractère,  ne  sont 
que  l’effet  d’un  mouvement  modifié  à sa  manière , selon  une  struc- 
ture et  un  arrangement  moléculaire  dont  la  nature  nous  échappe  et 
nous  est  entièrement  inconnue. 

II. 

Nous  ignorons  complètement  la  cause  de  la  vie  et  de  la  sensibilité  ; 
l’idée  de  mouvement , au  contraire , se  prête  aisément  à notre  con- 
ception , par  l’admission  d’un  fluide  de  nature  cc  dont  les  propriétés 
physiques  nous  sont  assez  connues.  Ce  fluide  n’est  que  le  primum  mo- 
bile. puisque  ce  n’est  que  par  lui  que  les  corps  agissent,  et  la  force 


trouvée,  le  mouvement  n’en  est  que  Ja  consécjuence.  Celte  inconnue 
donne  la  vie  à l’homme  et  à tous  les  êtres,  puisqu’une  multiplicité  ne 
saurait  être  admise  dans  la  nature  quand  la  simplicité  suffit. 

III. 

Donc,  un  agent,  une  inconnue,  un  pneuma,  un  fluide  nerveux 
combiné  avec  une  matière  susceptible  ou  disposée  à le  recevoir,  est  la 
cause  du  sentiment  et  du  mouvement,  et  c’est  lui  qui  produit  les 
fonctions  physiologiques  et  pathologiques  que  nous  observons,  et  dans 
l’homme  sain,  et  dans  l’homme  malade.  Ce  n’est  que  par  le  sentiment 
et  le  mouvement  que  nous  distinguons  les  différents  étals  de  l’écono- 
mie , et  sa  parfaite  connaissance  constitue  la  science  de  la  médecine  , 
et  sur  l’homme  lui-même,  et  sur  les  rapports  qu’il  a avec  le  monde 
extérieur  ou  avec  ce  qui  est  hors  de  lui  ; et  comme  ce  n’est  que  par  les 
nerfs  que  les  corps  sont  doués  de  la  faculté  de  sentir  et  de  se 'mou- 
voir, il  ne  devrait  y avoir,  à la  rigueur,  d’autres  affections  que  les 
néurosiques  ou  nerveuses,  soit  essentiellement,  soit  consécutivement. 
Mais,  comme  alors  nous  ne  nous  entendrions  plus,  les  auteurs  n’ont 
compris  sous  le  nom  de  névroses , que  les  lésions  du  sentiment  ou 
du  mouvement  sans  altération  organique  appréciable. 

IV. 

Nous  ne  concevons  pas  des  maladies  sans  lésions  matérielles,  et 
pour  cela  , nous  aimons  mieux  dire  qu’elles  ne  sont  pas  dislinguibies 
à nos  sens  dans  les  maladies  appélées  nerveuses.  Comme  nous  ne 
pensons  pas  voir  le  fluide  nerveux  dans  l’état  normal , et  qu’il  n’est 
pas  plus  perceptible  dans  l’état  morbide,  il  s’en  découle  l’absence  de 
tout  caractère  physico-organique  dans  les  maladies  qui  nous  occupent. 

V. 

J 

Le  fluide  nerveux  circule  dans  l’économie  au  moyen  des  corflons 
appelés  nerfs.  Les  nerfs,  comme  les  artères  et  les  autres  vaisseaux,  se 
réunissent  en  centre  commun  à tous  ; et  c’est  ce  centre , ce  cœur  ner- 
veux qui  donne  les  premières  impulsions  à ce  fluide , pour  le  répandre 


jusqu’aux  capillaires  de  l’organisme.  Celle  manière  de  considérer 
l’action  nerveuse  est  la  plus  naturelle.  L’analogie  et  les  théories  si 
vraisemblables  qui  s’y  enchaînent  pour  expliquer  les  phénomènes  ner- 
veux , sont  des  raisons  assez  puissantes  pour  que  nous  embrassions 
volontiers  cette  opinion,  qui  d’ailleurs  nous  est  commune  avec  la  plu- 
part des  médecins, 

VI. 

S’il  est  vrai  qu’à  plusieurs  égards  les  nerfs  sont  au  fluide  nerveux 
ce  que  les  artères  sont  au  fluide  sanguin  , il  est  vrai  aussi  de  dire  qu’ils 
en  diffèrent  par  rapport  à plusieurs  autres.  La  division  d’un  tronc 
commun,  une  forme  constante  en  sens  décroissant,  la  texture  uniforme 
dans  les  artères  de  l’homme  sain  , nous  font  présumer  un  but  commun 
auquel  les  artères  sont  destinées  : c’est  la  sanguification  des  parties. 
Les  nerfs,  au  contraire  , si  différents  par  leur  structure  , leur  forme 
et  direction,  ne  sortent  pas  comme  les  autres  vaisseaux  du  tronc  pré- 
cédent ; ils  sont  formés  par  plusieurs  filets  qui  aboutissent  tous  ou  à 
la  moelle  ou  au  cerveau , et  qui  ne  souffrent  pas  dans  leur  trajet  la 
moindre  division.  Les  nerfs  donc  ont  chacun  leur  vie  propre  qu’ils  com- 
muniquent aux  parties  auxquelles  ils  se  distribuent;  et  leurs  espèces 
doivent  être  si  multiples  ^ que  les  fonctions  dont  l’homme  est  suscep- 
tible sont  diverses.  J’ai  agrandi  ainsi  le  système  de  Charles  Bell , et  bien 
plus  encore,  je  suis  tenté  de  croire  à l’atmosphère  nerveuse , ou  à 
l’existence  des  nerfs,  que  l’anatomie  ne  nous  a pas  apprise  encore,  qui 
président  à la  vie  d’un  membre  quand  les  nerfs  moteurs  et  sensiti.^s 
n’agissent  plus. 

VIT. 

L’action  nerveuse  n’a  pas  un  centre  unique  dans  l’intérieur  du 
crâne  , et  le  cerveau  n’exécute  pas  des  actes  moins  divers  que  les  nerfs 
qui  en  dépendent.  D’après  des  faits  bien  avérés  d’anatomie  patholo- 
gique, le  docteur  Corrado  Taddey  a tiré  les  conclusions  suivantes  : la 
voûte  à trois  piliers,  les  éminences  mamillaires,  les  Cornes  d’Ammon 
et  leurs  expansions  contiennent  les  organes  qui  sont  les  principaux 


régulateurs  des  muscles  de  la  face,  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la 
langue.  Dans  le  plan  inférieur  des  lobes  moyens  du  cerveau,  sont  ceux 
qui  dirigent  les  mouvements  des  mucles  sterno-cleïdo-mastoïdiens. 
Dans  la  partie  centrale  du  pont  de  Varole , sont  ceux  qui  président  aux 
mouvements  des  muscles  inspiratoires.  Dans  les  couches  supérieures  et 
inférieures  des  corps  striés  et  des  couches  optiques , se  trouvent  les 
organes  chargés  de  présidera  l’exécution  des  décisions  de  l’intelligence. 
Dans  la  couche  moyenne  des  memes  parties  et  la  substance  médullaire 
des  circonvolutions,  sont  les  organes  de  l’intelligence.  Ce  n’est  pas 
tout  : une  corrélation  spéciale  bien  manifeste  du  centre  nerveux  avec 
les  autres  organes  s’observe  dans  chaque  modification  fonctionnelle  , 
et  dans  les  passions,  la  joie  se  répand  plutôt  au  visage  qu’aux  Jambes, 
et  la  crainte  plutôt  aux  Jambes  qu’au  visage  ; ce  qui  pour  nous  est  une 
raison  de  penser  que  s’il  est  vrai  que  le  système  de  Gall  est  inexact 
et  faux  , il  est  faux  aussi  de  dire  que  sa  base  ne  soit  probable  et 
peut-être  vraie. 

VIII, 

La  portion  cérébrale  du  système  nerveux  embrasse  la  sensation , la 
perception  , la  volonté  et  le  mouvement  volontaire.  Si  une  maladie 
quelconque  vient  intercepter  la  communication  des  nerfs  avec  le  cer- 
veau , les  mouvements  ne  peuvent  plus  être  exécutés  volontairement  ; 
le  mouvement  cependant  a lieu,  et  malgré  la  volonté  du  malade, 
si  on  excite , si  on  pince  la  peau  de  la  partie  paralysée.  Un  exemple 
de  ce  genre  a été  observé  par  nous,  avec  M.  Lallemand  , dans  un  cas 
de  mal  de  Pott  (i).  Il  paraît  qu’on  peut  conclure  que  les  mouvements 
de  la  volonté  sont  distincts  des  phénomènes  du  système  excitant-moteur  ■ 
et  de  l’irritabilité. 

IX. 

Par  des  expériences  faites  sur  des  animaux  , on  est  arrivé  aux  con- 
clusions physiologiques  et  pathologiques  suivantes  : tous  les  nerfs 


(i)  Le  sujet  de  l’observation  s’appelle  Pierre  Ouiller,  âgé  de  i6  ans  ( salle  des 
blessés,  n“  i6). 


qui,  comme  la  cinquième  paire  et  les  spinaux  poste'rieurs  , se  trouvent 
avec  des  ganglions  à son  origine  , servent  à la  vie  de  nutrition  ; toute 
fonction  est  un  re'sultat  nécessaire  de  l’association  des  nerfs  de  la  vie 
organique  et  des  nerfs  de  la  vie  animale.  L’irritation  de  la  cinquième 
paire  à l’entrée  du  pharynx  provoque  le  vomissement  ; en  excitant,  au 
contraire,  la  huitième  paire  dans  le  pharynx , on  excite  la  déglutition. 
Le  traumatisme  pratiqué  sur  les  animaux  nous  a amené  à dire  que 
toute  lésion  profonde  de  la  moelle  est  suivie  de  mort  instantanée  ; que 
les  lésions  de  sa  partie  inférieure  retentissent  sur  les  sphincters  et  sur 
les  organes  de  la  génération.  Une  lésion  du  cerveau  ou  du  cervelet  pro- 
duit la  paralysie  et  non  pas  des  convulsions  ; mais  dès  qu’on  touche 
la  moelle  , il  peut  s’ensuivre  immédiatement  ou  des  convulsions,  ou 
la  paralysie  , suivant  le  degré  de  la  lésion. 

X. 

La  sensibilité  et  l’irritabilité  dont  jouît  chaque  partie  organique  y 
nous  avertissent  de  l’existence  d’un  motus  tonicus  intalis , ou  d’un 
fluide  répandu  dans  toute  l’économie  proportionnellement  à la  vie 
propre  à chaque  organe.  Cela  admis,  les  névroses  et  leur  essence  sont 
de  suite  comprises  par  l’idée  d’excès  , trouble  et  défaut  ; et  voilà  dès 
à présent  de  grands  points  de  ressemblance  avec  les  autres  maladies 
dont  l’homme  est  si  souvent  affecté.  L’afflux  et  la  turgescence  ner- 
veuse sera  comparable  à l’afflux  des  liquides  dans  le  système  sanguin , 
le  défaut  au  défaut , et  le  trouble  à la  perversion  de  tout  autre  système 
de  l’économie. 

Vésanies. 

XL 

Les  auteurs  les  ont  nommées  différemment  : alienatlo  mentis 
^ morbi  mentales  (Linnée),  folie  (Sauvages),  aliénation 
mentale  (Pinel),  Pour  celui-ci , le  nom  a été  tiré  à'aUenus  (étranger), 
mentis  (d’entendement) , étranger  d’entendement  ou  sans  raison.  Pour 
embrasser  plus  strictement  toutes  ces  affections  , nous  définirons  les 
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vésanies,  l’esislence  d’une  lésion  quelconque  qui  trouble  l’exercice 
des  fonctions  de  l’enfendcment  , comme  l’imagination , la  mémoire , 
la  perception,  elc.  ; ou  bien  .un  dérangement  des  facultés  affectées, 
comme  l’habitude  d’une  tristesse  profonde,  des  emportements  violents, 

• ou  toute  autre  exaltation  morale. 

XII. 

La  division  qu’on  a faite  des  vésanies  n’est  pour  moi  ni  trop  exacte, 
ni  trop  pratique.  On  a<cru  que  la  cause  prochaine  de  la  manie  et  de 
la  mélancolie  était  produite  par  un  excès,  une  concentration  nerveuse , 
tandis  que  la  démence  et  l’idiotisme  n’étaient  que  l’effet  produit  par 
le  defaut  ou  la  diminution  ; et  celte  croyance  fit  la  base  de  toute  dis- 
tinction. La  manie  cependant , comme  la  mélancolie  et  la  démence, 
s’est  déclarée  très-souvent  à,  la  suite  des  émotions  violentes  ; et  les 
exaltations  morales,  comme  toute  autre  irritation  nerveuse -encé- 
phalique , produisent  tour  à tour  et  la  manie  et  la  démence  , selon 
les  individus  et  leurs  idiosyncrasies.  Par  rapport  à l’idiotisme  , c’est 
plutôt  pour  moi  l’effet  d’un  vice  de  conformation  non  apprécié 
encore , qu’une  maladie  réelle.  L’hypocondrie  , le  somnambulisme  et 
i’hydrophobie  ne  peuvent  non  plus  être  comprises  dans  cette  classi- 
fication , et  doivent , en  conséquence , faire  classe  à part.  Les  causes  , 
les  symptômes  et  le  siège  ne  peuvent  plus  servir  pour  les  renfermer 
dans  un  véritable  fcadre  nosologique.  Il  serait  plus  utile,  ce  me  sem- 
ble , de  grouper  les  vésanies,  comme  toutes  les  autres  névroses  , en 
deux  grandes  classes,  savoir:  centriques , encéphaliques  ou  essentielles, 
et 'excentriques  des  cordons  et  des  filets  nerveux  ou  sympathiques. 
Cette  division  nous  conduirait  à de  grands  résultats , par  rapport  au 
pronostic  et  au  traitement. 

XIII. 

L’étude  des  causes  est  fort  obscure.  La  spécificité  des  vésanies  lient  à 
. des  dispositions  individuelles  que  nous  ne  pouvons  apprécier  ; il  se  peut 
■ cependant  que  le  spécifique  vienne  de  dehors,  comme  dans  la  rage 
communiquée,  le  virus  rabéique.  En  général,  nous  pouvons  dire  que 
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les  excitalions,  trop  souvent  reproduites  au  système  nerveux,  le  fati- 
guent et  l’affaiblissent;  et  voilà  la  sensibilité  exquise  des  femmes  et 
des  sujets  nerveux  devenue  une  cause  prédisposante  aux  vésanies  et  aux 
autres  névroses.  La  manie  e^  la  mélancolie  se  déclarent  de  préférence 
à l’époque  de  la  puberté,  surtout  chez  le  sexe  , tandis  que  les  enfants 
et  les  vieillards  ne  sont  susceptibles  que  de  démence.  Les  causes  occa- 
sionelles  , ou  qui  dépendent  du  monde  extérieur,  sont  infinies  en 
nombre.  On  peut  avancer,  en  résumé,  que  tout  ce  qui  est  capable  de 
produire  un  trouble  dans  l’économie  , soit  au  physique  , soit  au  moral , 
peut  aussi  développer  une  maladie,  et  par  conséquent  une  névrose  et 
une  vésanie.  On  a cité  particulièrement  l’éducation  vicieuse  , la  vie 
cénobite  , sédentaire,  contemplative,  des  affections  morales,  vives  et 
continues,  des  événements  politiques,  le  fanatisme,  etc.  Parmi  les 
causes  physiques , on  à compté  les  climats  brûlants , les  professions  qui 
exigent  de  grandes  contentions  d’esprit,  les  abstinences  prolongées  , les 
plaisirs  excessifs,  les  abus  d’alcooliques , l’introduction  de  certaines 
substances  dans  l’estomac  , comme  autant  de  dérégulateurs  de  l’éco- 
Bomiè  et  de  la  santé.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  qu’en  l’absence 
de  toutes  cés  causes  , et  au  milieu  de  la  vie  la  plus  gymnastique  , on  a 
vu  se  déclarer  presque  soudainement  ces  sortes  de  maladies  chez  des 
individus  disposés  à les  contracter. 

Ces  maladies  ne  sont  pas  toujours  essentielles  ; on  en  a vu  sous  la 
dépendance  des  vers  dans  les  intestins,  d’un  état  inflammatoire  aigu  du 
cerveau  ou  de  ses  membranes.  M.  Bclhomme  a publié  tout  récemment 
un  travail  dans  lequel  il  nous  donne  des  observations  répétées  des 
aliénations  mentales  sympathiques  d’un  état  utérin  , gastrique,  qu’il 
appelle  névropathies  utéro-cérébrales  et  de  l’estomac , et  qui  guérissent 
avec  la  maladie  dont  la  folie  n’est  que  le  symptôme.  . 

XIV. 

Hors  ce  que  nous  avons  dit  dans  la  définition,  on  ne  peut  rien  établir 
de  commun  sur  les  symptômes  que  présentent  les  malades  affectés  de 
vésanies. Des  perversions  des  facultés  et  des  fonctions,  une  vie  , chacun 
la' sienne  , aussi  physique  que  morale  , caractérisent  les  aliéneVet 
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séparent  chacun  d’eux  de  tous  les  autres.  Qu’on  entre  dans  une  maison 
de  fous  , et  on  observera  cette  spécialité  ou  multiplicité  , et  si  on  y fait 
attention , on  verra  que  leurs  pensées  et  leurs  actes  portent  l’empreinte 
des  passions  qui  dominèrent  jadis.  La  difficulté  de  la  liaison  des.sym- 
ptômes  n’y  fait  voir  que  des  monstruosités  et  des  anomalies  ; cependant 
les  fous  du  cerveau  (i),  en  général , ne  sont  fous  que  parce  qu’ils  par- 
tent d’un  mauvais  principe  ; d’ailleurs  ils  sont  conséquents  avec  eux- 
mêmes.  Comment!  disait  un  aliéné,  veux-tu  que  j’avale  mon  frère?  Il 
croyait  que  la  boisson  était  son  frère. 

La  pensée  et  l’imagination  ne  sont  pas  les  seules  altérées  ; l’économie 
de  ces  malheureux  est  plus  profondément  viciée,  pour  qu’il  y ait  telle 
ou  telle  exaltation  des  forces  vitales  et  pour  qu’ils  contractent  des  dis- 
positions à telle  ou  telle  autre  maladie.  Le  maniaque  présente  une 
chaleur  interne  brûlante,  un  accroissement  singulier  de  la  force  mus- 
culaire, et  par  alternatives  irrégulières , une  voracité  insatiable.  Le 
mélancolique  peut  supporter. impunément,  au  moins  en  apparence  , la 
faim , la  soif  et  tous  les  extrêmes  de  la  vie  la  plus  dure  ; la  plupart 
d’entre  eux  résistent  à l’action  des  drastiques  les  plus  violents.  L’hypo- 
condriaque est  extrêmement  sujet  aux  affections  du  bas-ventre.  Les  in- 
dividus atteints  de  rage  communiquée  acquièrent,  la  plupart,  plusieurs 

habitudes  canines  ; ils  mordent,  ils  se  jettent  par  terre Il  y a une 

maladie  qui  a beaucoup  de  rapport  avec  l’hydrophobie , qui  n’est 
qu’une  anomalie  du  moral,  consistant  dans  un  dégoût,  une  aversion,; 
une  hofreur  des  aliments  ; M.  Guislain  l’appelle  sytophohie.  Les 
malades  qui  en  sont  atteints  changent  de  couleur  et  deviennent  cyano- 
siques,  ce  qu’on  attribue  au  défaut  d’bématose  par  gangrène  commen- 
çante des  poumons.  Le  tableau  des  symptômes  de  dépérissement  d’un 
nostalgique  est  assez  connu  pour  que  je  le  passe  sous  silence. 


(i)  Je  dis  fous  du  cerveau,  parce  qu’ils  peuvent  l’être  des  sens,  et  les  erreurs  dans 
les  sensations  produisent  le  trouble  dans  les  idées.  Dans  notre  travail , il  n’est  pas 
question  des  ces  espèces  de  vésanies,  elles  ne  sont,  en  effet,  qu’un  symptôme  d’une 
autre  lésion. 
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XV. 

La  marche  de  ces  affeclions  est,  en  géne'ral,  intermittente  et  irré- 
gulière. La  démence  se  présente  sous  un  type  continu.  La  marche  de 
l’hypocondrie  paraît  se  lier  beaucoup  aux  variations  atmosphériques. 
La  rage  présente  des  périodes  fixes  d’incubation  et  de  déclaration. 
Yan-Swieten  cite  des  exemples  de  rage  non  communiquée  intermit- 
tente. Leur  durée  est  longue  et  indéterminée.  La  rage  encore  est 
l’unique  qui  présente  un  état  aigu , et  ne  dépasse  pas  le  cinquième  jour 
du  commencement  de  la  seconde  période. 

XVI. 

La  terminaison  de  ces  maladies,  quand  elles  sont  essentielles,  est 
peu  satifaisante  , et  le  pronostic  malheureux  ; sauf  quelques  exemples, 
les  individus  qui  en  sont  pris  une  fois  les  gardent  toute  leur  vie. 
D’après  M.  Esquirol  , la  manie  guérirait  plus  souvent  que  la  mono- 
manie, et  celle-ci  que  la  démence  ; mais  presque  toujours  des  maladies 
qui  se  présentent  incidemment  viennent  terminer  les  jours  des  aliénés. 
Beaucoup  de  mélancoliques  succombent  à des  phlegmasies  gastro- 
intestinales, des  poumons  et  des  plèvres,  et  les  maniaques  à des  fièvres 
lentes-nerveuses  , ou  à d’autres  affeclions  cérébrales.  Hippocrate  et 
Celse  assurent  que  la  folie  peut  se  juger  par  des  hémorrhoïdes. 

XVII. 

Le  traitement  peut  être  curatif  et  préservatif.  Ce  dernier  est  plus 
efficace  ; il  est  fondé  sur  une  bonne  éducation  et  le  développement  du 
système  musculaire  au  moyen  de  la  gymnastique  et  de  l’exercice  ; on 
diminue  par-là  la  susceptibilité  nerveuse  et  la  disposition  à ce  genre 
d’affections.  Le  curatif  est  rarement  suivi  de  succès  ; de  la  connais- 
sance des  causes  découle  le  traitement  le  plus  rationnel.  Un  exanthème 
répercuté  , un  exutoire  qui  ne  coule  plus  , une  hémorrhagie  suppri- 
mée, doivent  être  rappelés  au-dehors  quand  la  maladie  en  est  la  suite  , 
et  c’est  contre  la  cause  présumée  qu’on  doit  diriger  toujours  les  moyens 
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thérapeutiques.  Quand  la  cause  n’esl  pas  appréciable  , le  traitement 
curatif  n’a  guère  lieu  ; on  se  contente  presque  toujours  d’un  traite- 
ment moral.  On  a essayé  tour  à tour  tous  les  remèdes  des  pharmacies, 
et  les  résultats  , si  nous  exceptons  les  toniques  dans  l’asthénie  et  les 
anti-phlogistiques  dans  la  pléthore,  ont  été  nuis.  Des  hypocondriaques 
ont  été  complètement  guéris  par  M.  Lallemand  au  moyen  de  la  cau- 
térisation de  la  vessie  , qu’il  prali(juait  pour  traiter  un  catarrhe  chro- 
nique. La  cautérisation  de  la  partie  mordue,  chez  un  rabéique,  au 
moment  de  sa  présentation  , est  le  seul  moyen  qu’on  puisse  proposer 
conti  e celte  affreuse  maladie. 

^ . U. 
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XVIII. 

Le  siège  d’une  maladie  est  le  centre  d’où  elle  semble  s’irradier.  Tout 
retentit  sur  le  cerveau  , il  ,esl  vrai  , mais  on  ne  serait  pas  plus  fondé 
à placer  le  siège  exclusif  des  névroses  dans  l’encéphale  , qu’on  ne  le 
serait  à établir  celui  de  toutes  les  phlegmasies  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux.  Le  siège  des  vésanies  est  quelquefois  dans  le  cerveau  lui- 
même  , d’autres  fois  dans  les  sens  , quelquefois  dans  la  région  épigas- 
trique et  dans  les  organes  de  la  génération.  Daprès  les  symptômes  , la 
rage  résiderait  dans  la  moelle  allongée  , les  cordons  rachidiens  et  le 
pharynx.  L’hypocondrie  attaque  le  plus  souvent  les  hommes  vers  la 
fin  de  l’âge  viril , ce  qui  pour  nous  est  une  raison  de  croire  qu’elle 
est  une  affection  des  organes  du  bas-ventre  ; l’anatomie  et  la  physio- 
logie pathologique  nous  ont  fait  penser  ainsi.  Quoique  l’anatomie  ne 
doive  entrer  pour  licn  dans  les  névroses,  néanmoins  , à l’ouverture 
des  cadavres,  on  a trouvé  les  lésions  suivantes:  des  hypocondriaques 
ont  présenté  des  ulcères  dans  le  pancréas , des  varices  des  veines 
mésaraïques  ; et  dans  la  rage , on  a vu  l’arachnoïde  et  la  pic-mère 
encéphaliques  et  rachidiennes  rouges  cl  fortement  injectées  ; la  sub- 
stance du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ramollie  ou  laissant  suinter 
de  nombreuses,  gouttelettes  de  sang  à 1a  section  , engorgement  des 
plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux.  Des  altérations  de  la  sub- 
stance grise  du  cerveau  et  des  traces  d’inflammation  ont  été  trouvées 
chez  les  maniaques  et  les  mélancoliques  ; des  lésions  de  la  voûte  du 
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crâne,  l’ccartement  des  circonvolutions  cérébrales  et  des  vices  de 
conformation  ont  été  observés  encore. 

XIX. 

Quelle  est  l’essence  des  vésanies?  On  conçoit  aisément  le  trouble 
des  fonctions  cérébrales  quand  il  dépend  d’une  lésion  organique  ; on 
connaît  les  sympathies  , et  tout  est  trouvé.  Cela  nous  éclaircit  ; le 
développement  des  vésanies  essenliellos  a lieu  de  la  meme  manière  : 
Morbis  omnibus  modus  unus  est,  disait  Hippocrate.  Le  cerveau  est 
chargé  d’exécuter  des  fonctions  , un  moral  violent  les  exalte  , il  y a 
afflux  des  liquides,  une  partie  du  cerveau  doit  être  comprimée  : voilà 
la  maladie.  La  cause  vient  à cesser,  les  liquides  se  retirent  ; mais 
comme  le  cerveau  n’est  pas  élastique,  à jamais  il  fonctionnera  comme 
malade  (i). 

Spasmes, 

XX. 

Le  mot  spasmes,  quand  il  n’est  pas  spécifié  dans  le  langage  médical, 
est  synonyme  de  convulsions , état  convulsif,  état  spasmodique.  Les 
spasmes  ainsi  considérés  forment  un  ordre  de  maladies  évidemment 
générales  , caractérisées  par  des  lésions  de  la  faculté  contractile  des 
organes  musculaires  sous  l’influence  immédiate  du  système  nerveux. 


(i)  Quoique  le  défaut  d’élasticité  de  la  substance  encéphalique  détermine  , selon 
nous , l’état  morbide  mental  qui  succède  à un  état  aigu  , nous  ne  voulon^j  pas  sup- 
poser néanmoins  que  tout  état  aigu  du  cerveau  doive  être  suivi  d’aliénation  , et  nous 
ne  prétendons  pas  non  plus  que  les  aliénés  soient  toujours  incurables  ; ce  serait 
-aller  en  dépit  des  faits.  Non,  nous  reconnaissons  la  force  vitale  médicatrice  et  h 
puissance  des  médicaments,  et  nous  admettons  des  réactions  de  l’économie  qui  peu- 
vent ramener  à la  forme  primitive  les  organes  pâteux  qui  l’ont  perdue.  Nous  parlons 
seulement  des  cas  où  les  individus  épuisés  par  des  excitations,  ou  disposés  de  quelque 
autre  manière  que  ce  soit  à contracter  la  maladie  , succombent  à la  première  cause 
occasionelle  qui  se  présente,  et  dont  l’économie  est  assez  faible  pour  ne  pouvoir 
réagir  d’une  manière  fructueuse  contre  les  attaques  : ce  sont  ces  espèces  dont  nous 
voulons  parler  ; ce  sont  ces  cas  qui  sont  explicables  par  notre  théorie. 
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Celte  faculté  est  tantôt  exaltée  et  livrée  à des  mouvements  désordonnés, 
comme  dans  les  convulsions  proprement  dites,  tantofelle  est  main- 
tenue dans  une  sorte  d’éreclion  permanente  : c’est  la  roideur  tétanique  ; 
tantôt , enfin  , ces  deux  états  forment  des  mixtes , et  en  se  compliquant 
constituent  les  états  épileptiques , hystériques,  etc.  J’ai  dit  évidem* 
ment  générales  , afin  de  les  distinguer  des  anomalies  locales  des 
fonctions  nerveuses,  qui  ne  sont  certainement  que  les  memes  maladies 
fixées  sur  tel  ou  tel  organe  , tel  ou  tel  système.  Ces  deux  ordres  ne  le 
sont  pas  à la  rigueur  ; mais  pour  étudier  il  faut  classer,  et  en  méde> 
cine , quand  les  classifications  sont  imparfaites , il  vaut  mieux  qu’elles 
gauchissent  dn  côté  logique  que  du  côté  médical. 

XXL 

Les  causes  des  spasmes  ne  leur  sont  pas  particulières.  Les  causes 
communes  aux  autres  maladies  et  surtout  aux  névroses  leur  conviennent 
exactement.  11  paraît  que  tout  vient  des  vices  héréditaires  ou  con- 
tractés chez  les  individus.  S’il  est  vrai  que  l’irritabilité  dans  les  pays 
chauds  est  portée  à un  tel  haut  degré  d’excitation  par  une  sorte  de 
concours  des  causes  physiques  et  morales,  que  rien  n’est  plus  commun 
que  les  affections  spasmodiques  dans  ces  contrées,  il  est  vrai  aussi, 
si  nous  devons  en  croire  au  rapport  de  quelques  historiens,  de  dire 
qu’il  n’y  a pas  un  pays  peut-être  où  l’hystérie  et  la  nostalgie  soient  plus 
communes  que  chez  les  Lapons.  Les  convulsions  se  rapportent  toujours 
soit  à quelque  irritation  physique  sur  une  partie  sensible  interne 
ou  externe , soit  à quelque  affection  morale  plus  ou  moins  vive,  quel- 
quefois aussi  à un  dérangement  dans  quelque  fonction  organique,  ou 
bien  à un  état  de  débilité  extrême  et  d’épuisement.  L’épilepsie  s’est 
déclarée  quelquefois  spontanément;  fort  souvent  on  l’a  observée  hé- 
réditaire. Elle  peut  être  consécutive  ou  symptomatique  d’une  éruption 
de  dents  et  de  la  petite-vérole.  La  compression  d’un  nerf,  soit  par  une 
tumeur  sur  son  trajet,  soit  par  un  corps  étranger  introduit  au  moyen 
du  traumatisme  qui  a eu  lieu  autrefois,  développe  un  courant  épi- 
leptique vers  le  cerveau  , que  les  malades  entendent  et  auquel  on 
a donné  le  nom  d'aura  epileptica  La  maladie  existant , les  accès 
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se  développent  à la  moindre  chose,  la  frayeur  en  est  la  cause  occasio- 
nelle  la  plus  fréquente.  La  grande  irritabilité  de  Tutérus  dispose  à l’hys- 
térie , mais  elle  peut  se  développer  sans  que,  la  matrice  n’y  ait  qu’une 
influence  secondaire.  Les  plaies  et  les  fractures  sont  les  causes  les  plus 
communes  du  tétanos  ; en  Afrique  , il  suffit  d’une  simple  piqûre  sur  le 
pied  d’un  négrillon  pour  le  produire.  Le  froid  humide  et  les  vers  dans 
les  intestins  l’ont  produit  si  souvent,  que  quelques  auteurs  rangent  ces 
causes  parmi  les  spécifiques.  Ces  maladies  se  déclarent  aussi  sponta- 
nément et  sans  cause  appréciable. 

XXII.  ' 

Le  diagnostic  de  ces  maladies  est  quelquefois  assez  difficile  , la 
coexistence  des  phénomènes  inflammatoires  le  rend  bien  plus  obscur 
encore.  Des  secousses  ou  contractions  violentes,  alternatives  et  invo- 
lontaires, décident  des  convulsions  qui  ne  sont,  en  général,  qu’un 
symptôme  d’une  autre  maladie.  Les  accès  épileptiques  sont  très-sem- 
blables aux  attaques  hystériques  : l’écume  dans  la  bouche  chez  l’un  , et 
le  resserrement  du  larynx  chez  l’autre  , paraissent  les  distinguer.  Une 
sémi-paraplégie  des  parties  inférieures  paraît  être  assez  constante  dans 
l’épilepsie,  et  l’expulsion  des  gaz,  d’urine,  de  sperme  en  est  souvent  la 
conséquence.  Quand  l’accès  est  complet , le  malade  perd  les  sens  et  la 
connaissance.  Quelquefois  l’accès  est  incomplet,  cela  n’a  pas  lieu  et 
constitue  ce  qu’on  appelle  les  vertiges  épileptiques  et  iiy stériques.  La 
roideur  tétanique  nous  offre  des  variétés  dépendantes  d’nne  cause  ac- 
cidentelle ou  de  l’intensité  de  la  maladie.  Dans  quelques  cas  le  corps  est 
droit,  immobile,  on  pourait  enlever  le  malade  comme  une  statue;  c’est 
le  tétanos  proprement  dit  : tetanus  rectus  universalis  perfeclus.  Dans 
l’imparfait,  tetanus  reclus  universalis  imperfectus , il  y a des  secousses 
par  intervalles  comme  dans  l’épilepsie  , les  mucles  se  contractent  plus 
fortement  dans  un  endroit  que  dans  un  autre  , et  par  cette  raison  le 
tétanos  prend  les  différents  noms  : à" opisthotonos , emprosthotonos  et 
pleurosthotonos , selon  que  la  direction  du  corps  est  en  arrière,  en 
avant , ou  qu’il  s’incline  vers  les  côtés. 
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XXÏII. 


Ces  maladies  n’ont  rien  de  remarquable  par  leur  marche  et  durée. 
Les  convulsions  peuvent  être  continues,  intermittentes  et  rémittentes, 
selon  l’affection  à laquelle  elles  appartiennent.  Les  accès  épileptiques 
sont  tout-à-fait  irréguliers  , et  la.  maladie  elle-même  d’une  durée  in- 
déterminée. Le  tétanos  est  continu  et  d’une  courte  durée.  Du  reste  , 
tout  marche  comme  dans  les  autres  névroses. 

XXIV. 

Ces  maladies  sont  en  général  incurables.  L’épilepsie  se  compli- 
que presque  toujours  de  manie  , et  quelquefois  elle-y  dégénère  par 
quelque  excès  d’intempérance;  mais  ce  qui  arrive  plus  souvent , les  . 
attaques  réitérées  amènent  un  état  de  stupeur,  la  perte  de  la  mémoire 
ou  une  démence  plus  ou  moins  complète.  Des  guérisons  répétées  ont 
été  obtenues  pour  les  épilepsies  excentriques,  ou  celles  dont  l’essentia- 
lité  se  trouve  dans  quelque  nerf  en  enlevant  la  cause  qui  les  entretient. 
On  a vu  des  épilepsies  de  tout  genre  se  juger  par  des  fièvres  intermit- 
tentes. Les  hystéries  utérines  sont  susceptibles  de  guérison  , les 
encéphaliques  durent  toute  la  vie.  Le  tétanos  spontané  guérit  quel- 
quefois , le  traumatique  est  presque  toujours  mortel  : Conmlsio  si 
superoeniat  vulneri  lethalis.  (Hipp.) 

XXV. 

La  difficulté  de  guérir  ces  maladies  a fait  tenter  tous  les  remèdes 
thérapeutiques  imaginables.  Le  traitement  préservatif  consiste  à 
se  soustraire  aux  causes  qui  augmentent  ou  peuvent  augmenter  la 
susceptibilité  nerveuse.  La  thérapeutique  des  convulsions  est  déter- 
minée par  la  maladie  qu’on  considère  comme  cause  productrice.  Les 
anti-phlogistiques  dans  les  cas  de  pléthore , les  vomitifs  quand  elles 
dépendent  d’un  état  gastrique , et  des  potions  calmantes  ou  anti-spas- 
modiques doivent  être  employées  quand  le  malade  jouit  d’un  tempéra- 
ment nerveux.  Dans  tous  les  cas,  on  s’est  trouvé  très-bien  de  l’emploi 
du  proto-chlorure  de  mercure.  Le  moral  de  l’individu  ne  doit  pas  être 
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oublié,  il  faut  satisfaire  l’imagination,  si  le  cas  l’exige.  On  a vu  les 
exorcismes  produire  de  très- bons  effets  : l’effort  de  la  volonté  qu’ils 
déterminent  chez  un  croyant  provoque  des  concentrations  morales,  qui 
peuvent  agir  comme  perturbatrices,  à l’instar  du  magnétisme  animal. 
Qu’on  se  rappelle  le  fait  de  Boërhaave  dans  l’hôpital  d’Harlem , il 
vient  à l’appui  de  notre  opinion.  Dans  le  tétanos,  les  anti-spasmodi- 
ques et  les  excitants  sont  les  seuls  qui  comptent  quelques  succès  ; 
on  a vanté  l’emploi  du  colchique  dans  ces  derniers  temps  ; deux  ou 
trois  gros  d’opium  par  jour  ont  été  donnés  sans  en  éprouver  le  moin- 
dre résultat.  L’épilepsie  et  l’hystérie  se  traitent , ou  par  leurs  accès, 
ou  par  la  maladie.  Le  premier  traitement  consiste  dans  l’emploi  des 
excitants  diffusibles  pour  ranimer  les  forces;  si  les  accès  se  prolon- 
gent , on  fait  des  affusions  froides  sur  la  figure  , on  applique  l’éther 
ou  l’ammoniaque  aux  narines;  les  pédiluves  et  les  sinapismes  s’em- 
ploient dans  le  même  but.  Pour  la  maladie  elle-même  , les  anli-phlo- 
gistiques  associés  aux  anti-spasmodiques  constituent  la  base  de  son 
traitement.  Le  cyanure  de  potassium,  l’acétate  de  morphine  et  l’indigo 
semblent  compter  de  bons  effets  ; cependant  nous  avons  vu  employer 
cette  dernière  substance  dans  l’Hôpital  - Général  de  cette  ville  par 
M.  Rech  jusqu’à  la  dose  d’un  gros,  sans  que  le  moindre  résultat  ait 
été  obtenu.  Quand  l’épilepsie  dépend  de  la  lésion  de  quelque  nerf,  on 
doit  cautériser,  inciser,  exciser  ou  enlever  la  partie. 

XXVI. 

La  question  du  siège  de  ces  maladies  s’est  très-souvent  répétée.  Les 
faits  semblent  prouver  qu’il  n’y  en  a pas  d’exclusif,  et  que  les  mala- 
dies dont  il  s’agit  ont  tantôt  leur  siège  primitif  dans  le  cerveau, 
dans  le  cervelet,  la  moelle  épinière  et  les  cordons  nerveux.  L’anatomie 
pathologique  nous  a appris  que  l’arachnoïdite  et  la  gastro- entérite 
accompagnent  très-fréquemment  les  convulsions.  Dans  le  tétanos  la 
rachidienne  est  toujours  enflammée.  Dans  l’épilepsie  on  n’a  rien 
trouvé  de  remarquable  ; les  individus  morts  au  milieu  de  l’accès , ce 
qui  arrive  très-rarement  , ont  présenté  des  épanchements  de  sang  ou 
de  sérosité  dans  le  cerveau.  Aucune  altération  anatomique  n’accom- 
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pagne  l’hystérie  ; cependant  des  aphrodisiaques,  employés  comme 
essais,  nous  apprennent  que  les  attaques  d’une  espèce  d’hystérie  sont 
augmentées  par  leur  emploi  ; dans  d’autres  cas  , au  contraire  , il  n’y 
avait  pas  le  moindre  changement  d’état  dans  la  maladie  : Je  dis  cela, 
parce  qu’il  me  semble  faire  soupçonner  l’existence  de  deux  foyers  pour 
l’hystérie  , savoir  : l’utérus  et  le  cerveau. 

XXVII. 

On  ne  peut  pas  donner  une  explication  satisfaisante  des  spasmes. 
Comme  nous  ne  savons  pas  le  comment  de  la  sensibilité  et  de  la  con- 
tractilité normales,  nous  ignorons  de  la  meme  manière  l’essence  de 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  malades.  C’est  une  loi  pour  la 
nature,  la  tendance  à répéter  les  actes  qu’elle  a produits;  et  voilà 
l’habitude  qui  explique  les  accès  d’épilepsie  et  d’hystérie.  Les  convul- 
sions ne  sont , selon  nous  , que  l’effet  du  trouble  causé  dans  la  circu- 
lation du  fluide  nerveux.  Il  paraît  que  la  compression  et  l’accumula- 
tion ailleurs  de  ce  fluide  expliquent  tout  ; en  effet , la  compression 
semble  refouler  le  fluide  nerveux  de  part  et  d’autre.  Le  tétanos,  pour 
moi,  est  dans  le  système  nerveux  ce  que  la  fièvre  est  dans  le  système 
sanguin  ; je  le  considère  donc  comme  une  réaction  nerveuse,  dont  le 
système  se  trouvant  malade  n’a  pas  assez  de  force  pour  servir  à la 
volonté. 

Anomalies  locales  des  fonctions  nerveuses. 

XXVIII. 

Il  n’y  a pas  peut-être  un  nom  plus  propre  à exprimer  la  bizarrerie 
qui  caractérise  les  affections  comprises  dans  cet  ordre.  Des  affections 
locales,  ou  siégeant  principalement  dans  une  partie,  présentent  dans 
leurs  symptômes,  dans  leur  nature  et  pour  leurs  causes  des  différences 
si  remarquables,  que  leurs  points  de  contact  sont  presque  insaisissables 
et  leur  distribution  méthodique  presque  impossible.  Chaque  système 
en  plus  ou  moins  grande  partie , chaque  appareil  avec  plus  ou  moins 
de  corrélation,  chaque  organe  en  particulier,  différents  organes  à la 
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fois  peuvent  être  affecle's  , et  de-là  une  division  physiologique  : l’ad- 
mission des  anomalies  des  sens,  des  organes  locomoteurs,  de  la 
digestion,  de  la  respiration,  de  la  circulation,  des  organes  de  la 
génération  nous  paraîtrait  raisonnable  faute  d’autre.  Toutes  ces 
maladies  consistent  dans  l’irrégularité  des  affections  nerveuses  par 
excès,  défaut  ou  perversion  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement,  dans 
telle  ou  telle  partie,  tel  ou  tel  système. 

XXIX. 

Nous  pouvons  répéter  ici , par  rapport  aux  causes , ce  que  nous 
avons  dit  dans  l’ordre  Spasmes.  Les  externes  ou  venues  de  dehors  sont 
presque  toujours  occasionelles  ; cependant  il  y en  a quelques-unes  de 
spéciales,  ou  qui  développent  telle  affection  plutôt  que  telle  autre  ; 
ainsi  une  piqûre  produit  une  névralgie  plutôt  que  l’asthme  ; la  gros- 
sesse, le  mouvement  d’une  voiture,  le  roulis  d’un  navire  occasionneront 
le  vomissement  nerveux  de  préférence  à une  autre  névrose. 

Les  organes  des  sens , dans  la  plupart  des  cas,  ne  font  que  traduire 
une  affection  encéphalique , et  quand  ils  sont  malades  idiopathique- 
ment,  ils  le  sont  presque  toujours  par  cause  externe.  Les  chutes  et  la 
suppression  d’un  flux  produisent  assez  souvent  la  paralysie  ; mais,  en 
général , elle  est  plutôt  l’effet  d’une  attaque  cérébrale.  Les  crampes  se 
manifestent  toujours  à la  suito  d’une  compression  sur  le  trajet  d’un 
nerf.  Les  névroses  de  la  digestion  n’existent  jamais  seules,  beaucoup 
doivent  leur  existence  à l’hypocondrie  et  à l’hystérie.  Les  accès  de 
pyrosis,  de  cardialgie  reconnaissent  un  embarras  gastrique  de  nature 
quelconque.  Le  spasme  du  gosier  se  présente  à la  suite  de  chagrins 
violents.  Les  causes  des  affections  nerveuses  des  organes  respiratoires 
sont,  comme  chez  la  plupart  des  névroses,  inappréciables  dans  la 
majorité  des  cas.  L’asthme  est  héréditaire  , il  semble  être  produit  aussi 
par  les  lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  il  ravage  la  vieillesse. 
La  coqueluche  est  plus  commune  chez  les  enfants,  elle  règne  très- 
souvent  d’une  manière  épidémique.  La  joie  et  l’amour  font  palpiter, 
et  les  palpitations  se  dissipent  avec  le  rnouvement  passionné  qui  les  a 
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fait  naître  ; quand  elles  persistent,  elles  sont  dues  à d’autres  causes. 
Les  organes  de  la  géne'ration  nous  présentent  des  exemples  très- 
bizarres  : on  a observé  l’onanisme  sur  de  petites  filles  de  trois  ans  , 
et  la  nymphomanie  chez  des  femmes  de  septante  ou  quatre-vingts.  Ce 
genre  de  maladies  tient  quelquefois  au  cerveau,  à un  abus  excessif  ou 
à une  abstinence  complète  des  plaisirs  vénériens.  Les  névralgies  n’ont 
rien  de  remarquable  par  rapport  aux  causes  qui  les  développent.  Nous 
pouvons  dire  qu’elles  sont  souvent  fort  obscures. 

XXX. 

/ 

Un  seul  symptôme  nous  apprend  l’existence  de  la  maladie,  et  l’in- 
termittence et  la  durée  nous  avisent  de  son  caractère  névrosique.  Il  ne 
faut  pas  oublier  l’absence  des  caractères  matériels  : c’est  avec  eux  que 
le  symptôme  doit  être  associé  pour  que  la  maladie  soit  une  névrose  ; le 
diagnostic  donc  est  très-facile  , il  ne  faut  que  savoir  les  significations 
des  mots  employés:  crampes,  danse  de  Saint-Guy,  hypercousie  , nyc- 
talopie,  asthme,  coqueluche,  palpitations,  etc.,  etc.,  chaque  mot 
exprime  une  maladie,  rarement  essentielle,  presque  toujours  sympto- 
matique et  suivant  toujours  le  cours  d’autres  affections  névrosiques 
plus  graves , des  phlegmasies  et  quelquefois  de  quelques  maladies  orga- 
niques dont  elles  dépendent.  Les  douleurs,  quand  elles  existent  dans 
ces  maladies,  ne  paraissent  pas  cire  augmentées  par  la  pression  ; elles 
consistent  quelquefois  dans  une  simple  anxiété  ou  resserrement,  des 
douleurs  vives  et  lancinantes  accompagnent  les  névralgies  et  quelques 
autres  névroses  qui  ne  sont  pas  rangées  parmi  elles.  Ces  maladies 
affectent,  les  unes  la  faculté  de  sentir  ; d’autres,  au  contraire,  sont 
de  véritables  affections  spasmodiques  ou  convulsives,  le  spasme  de 
l’œsophage,  le  vomissement  ; d’autres,  enfin,  nous  offrent  une  alté- 
ration plus  ou  moins  profonde  des  propriétés  vitales,  l’anorexié  , le 
pica  , la  boulimie,  etc..  Ces  caractères  isolés  ou  ensemble  forment  la 
nature  physique  de  toutes  les  maladies  comprises  dans  cet  ordre. 
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XXXI. 

Symptômes  en  géne'ral  des  autres  maladies  ; on  ne  peut  pas  assigner 
à ces  affections  une  marche  et  une  durée  propre.  Les  névroses  des 
organes  des  sens  sont  continues  et  ne  se  terminent  qu’avec  la  maladie 
qui  les  développe  ; quelquefois  même  assez  de  temps  s’est  écoulé  pour 
qu’une  habitude  se  soit  établie , et  voilà  le  symptôme  existant  essen- 
tiellement ou  par  lui-même.  Il  en  est  de  même  pour  les  organes  de 
la  locomotion  ; leur  marche  est  continue  dans  la  plupart  des  cas; 
quand  elle  est  intermittente  , les  accès  se  présentent  de  préférence 
deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  et  aux  approches  du  soir  et  de  la 
nuit.  Les  autres  systèmes,  quand  ils  sont  affectés , partagent  le  type 
selon  l’espèce  d’affection  primitive  qui  les  a produits.  Nous  pourrions 
dire  que  presque  toutes  celles  qui  sont  accompagnées  de  douleur,  telles 
que  les  névralgies,  les  coliques,  la  gastrodynie,  etc.,  ont  leur  type 
intermittent  ; au  contraire  , la  boulimie,  le  pica  , l’anorexie,  etc., 
sont  ordinairement  continus. 

XXXII. 

Le  pronostic  de  ces  maladies  n’est  point  fâcheux  pour  lui-même  ; 
elles  n’entraînent  presque  jamais  des  accidents  mortels  ; leur  termi- 
naison n’a  rien  de  fixe.  La  même  maladie  peut  se  continuer,  se  trans- 
former, ou  guérir,  et  ces  modes  s’observent  pareillement  avec  une 
fréquence  presque  identique.  Mais,  dans  les  sens,  l’amaurose  et  le  stra- 
bisme ne  guérissent  presque  jamais , et  les  névroses  de  l’ouïe  ne  se  pré- 
sentent pas  moins  réfractaires  à tout  traitement,  même  à la  sponta- 
néité ou  à la  nature.  Les  névralgies  résistent  aussi  à tous  les  moyens, 
et  leur  guérison  s’opère  quelquefois  par  une  hémorrhagie , une  érup- 
tion cutanée  ou  le  retour  d’une  phlegmasie  articulaire  qui  avait  dis- 
paru ; mais  si  les  accès  continuent , la  partie  qui  est  le  siège  des  dou- 
leurs s’atrophie  , et  les  muscles  perdent  toute  leur  force.  La  chorée 
guérit  très-souvent  à l’époque  de  la  puberté.  Les  névroses  de  la  diges- 
tion , de  la  respiration  et  de  la  circulation  se  conforment  aux  lois 
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générales  ; les  organes  de  la  génération  , au  contraire , nous  présentent 
des  névroses  assez  aiguës , se  terminant  presque  toujours  favorable- 
ment , quand  la  maladie  dépend  d’une  excitation  des  parties  sexuelles  ; 
cependant  le  malade  peut  mourir  de  dépérissement  au  milieu  de  ces 
abus  ou  de  ces  douleurs  ; c’est  ainsi  qu’on  a observé  des  satyriaques  et 
des  nymphomaniaques  succomber  épuisés , comme  des  individus 
affectés  de  priapisme  porté  à un  très-haut  degré , terminer  leurs  jours 
par  le  sphacèle  des  parties  génitales. 

XXXIII. 

Soutirer  en  quelque  sorte  le  fluide  nerveux  des  parties  où  il  s’accu- 
mule au  moyen  des  anti'phlogistiques  et  anti-fluxionnaires , le  neu- 
traliser par  l’usage  des  anti-spasmodiques,  le  répandre  dans  toute 
l’économie  par  l’emploi  de  différents  moyens  médico  - électriques  : 
voilà  en  peu  de  mots  le  traitement  des  maladies  qui  nous  occupent. 
Le  plus  grand  nombre  des  névroses  des  fonctions  digestives,  des  né- 
vralgies et  des  spasmes  sont  en  général  combattus  au  moyen  des 
calmants  ; tandis  que  les  névroses  de  la  respiration  ne  cèdent  qu’à  des 
moyens  spéciaux  ou  à une  simple  expectation.  Les  affections  nerveuses 
des  organes  génitaux  nous  offrent  encore  des  résultats  analogues.  Les 
névroses  des  sens  ne  font  pas  exception  à. la  règle  générale  ; l’on  agit 
surtout  sur  l’affection  principale  d’où  elles  semblent  provenir.  L’élec- 
tricité et  l’acupuncture  comptent  beaucoup  de  succès  parmi  les  affec- 
tions des  organes  locomoteurs  •,  elles  ont  combattu  puissamment 
différentes  paralysies  , tremblements  et  asthénies  musculaires.  Parmi 
les  remèdes  pharmaceutiques,  l’opium  est  un  puissant  moyen  quand 
la  maladie  a son  siège  dans  le  cerveau  , tandis  que  la  strychnine  et 
l’acide  prussique  n’agissent  que  sur  la  portion  spinale,  et  on  ne  doit 
les  employer  que  quand  les  maladies  en  dépendent.  L’incision  et  l’ex- 
cision entrent  dans  le  traitement  des  névralgies.  Le  traitement  pro- 
phylactique peut  être  déduit  ; c’est  le  même  que  pour  les  ordres 
précédents. 
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XXXIV. 

La  proposition  écrite  pour  le  siège  des  spasmes  trouve  ici  encore 
son  application.  Vous  dire  que  toutes  ces  maladies  peuvent  être  essen- 
tielles et  symptomatiques  , c’est  reconnaître  une  double  origine  , que 
j’admets  dans  cette  sorte  d’affection  : action  morbide  d’une  partie 
transmise  au  cerveau  , et  fonction  anormale  du  cerveau  apportée  à une 
partie  ; et  chaque  maladie  considérée  en  espèce  nous  présente  con- 
séquemment, et  des  symptômes  essentiels,  et  des  phénomènes  sympa- 
thiques. En  spécialisant  l’essentialité  , nous  dirons  qu’on  a reconnu 
qu’elle  existe  pour  les  névroses  des  sens , dans  l’encéphale  pour  la 
plupart  des  exemples.  Pour  le  système  locomoteur,  on  a observé  que 
les  tremblements,  la  paralysie  et  la  danse  de  Saint-Guy  attaquent  de 
préférence  le  côté  gauche  ; que  ces  affections  peuvent  avoir  leur  siège 
aux  nerfs  qui  se  distribuent  à la  partie  , mais  plus  communément  à ' 
l’hémisphère  du  cerveau  du  côté  opposé;  et  que  la  chorée  en  particulier 
reconnaît  pour  siège  primitif,  selon  Serres  et  Lisfranc  , les  tubercules 
quadrijumeaux.  On  ne  s’est  pas  bien  prononcé  sur  le  véritable  point 
de  départ  des  névroses  de  la  digestion  : les  restrictions  spasmodiques 
qu’on  y observe  ont  leur  siège  apparent  dans  les  parties  qui  servent  à 
l’ingestion  et  à l’éjection , c’est-à-dire  dans  les  issues  et  les  orifices , 
le  pharynx,  le  larynx,  l’œsophage,  les  sphincters,  etc.  Nous  ne 
sommes  pas  plus  avancés  pour  les  autres  affections  qui  se  rattachent  à . 
cet  ordre  ; cependant  l’anatomie  pathologique  nous  a appris  la  lésion 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  dans  l’asthme,  et  souvent  la  dilatation 
anévrismale  du  ventricule  droit.  La  nymphomanie  s’accompagne  d’in- 
flammation dans  le  cervelet , et  le  priapisme  dans  le  cerveau.  Dans 
l’angine  de  poitrine  , on  a trouvé  bien  souvent  des  lésions  organiques  ; 
mais  il  est  probable  que  les  nerfs  du  plexus  cardiaque  sont  affectés  , 
et  qu’ils  sont  le  siège  de  cette  douleur  si  violente  que  les  malades 
accusent.  Pour  ce  qui  reste  , il  y a une  opposition  si  désolante  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  expériences  des  modernes  , que  leur  obscu- 
rité nous  défend  de  rien  conclure. 
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XXXV. 

Il  est  difficile  d’affirmer  sur  la  nature  de  ces  maladies.  Le  nom 
irrilalion  exprime  beaucoup  , mais  elle  doit  être  fortement  modifiée 
pour  expliquer  tout  d’une  manière  un  peu  satisfaisante.  Les  convulsions 
des  muscles  de  l’œil,  le  tic,  le  pselisme  , sont  plutôt  des  actes  nor- 
maux modifiés  que  des  maladies.  La  volonté  seule  suffit  pour  les  pro- 
duire. L’asthénie-,  les  tremblements  et  les  paralysies  peuvent  être 
expliquées  par  la  diminution  ou  le  défaut  du  motus  toniciis  vitalls,  ou 
de  la  circulation  du  fluide  nerveux.  Un  defaut  d’antagonisme  , de 
force,  peut  aussi  bien  nous  faire  comprendre  ces  maladies.  Pour  les 
organes  des  sens  , nous  en  avons  assez  dit  ; mais  nous  devons  ajouter 
que  le  strabisme  n’est  pas  toujours  une  névrose,  il  est  l’effet  de  l’atro- 
phie musculaire  , résultat  de  l’inaction  ; quand  elle  l’est , elle  suit  en 
entier  la  marche , la  durée  des  autres  maladies  de  ce  genre.  Ce 
qu’on  nomme  imaginations,  illusions  optiques,  ces  objets  bizarres 
qui  se  voient  sans  exister,  ne  dépendent  pas  d’une  lésion  visuelle;  quel- 
ques malades  aux  yeux  fermés  aperçoivent  aussi  ; la  lésion  donc  est 
cérébrale,  et  cela  est  d’autant  plus  vraisemblable  que  ces  illusions 
accompagnent  la  folie  et  le  délire.  Plusieurs  névroses  du  système 
muqueux  , selon  nous  , dépendent  de  l’irritation  des  diverses  parties 
du  système  ganglionnaire  , et  sont  à ce  système  ce  que  l’épilepsie  et  les 
convulsions  sont  au  système  nerveux  de  la  vie  animale  ; et  plus  encore, 
itous  regardons  la  douleur  comme  la  première  cause  qui  développe 
les  autres  symptômes  dans  la  cardialgie  et  les  coliques  nerveuses,  et 
nous  regardons  celte  névrose  de  la  vie  intérieure  comme  de  véritables 
névralgies. 

Affections  comateuses. 

XXXVI. 

L’apparence  d’un  sommeil  plus  ou  moins  profond  constitue  le 
caractère  essentiel  de  ces  maladies  ; un  état  de  stupetm  et  l’insensibi- 
lité plus  ou  moins  complète  viennent  à l’appui  de  leur  diagnostic.  La 
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diminution  ou  l’absence  du  mouvement  volontaire  les  accompagne 
très-souvent.  Les  spasmes,  le  délire  et  les  convulsions  s’y  Joignent 
avec  fréquence  , et  s’y  compliquent  parfois  tous  les  phénomènes  ner- 
veux imaginables  qui  se  succèdent  et  varient  sur  chaque  individu. 

XXXVII. 

Le  sexe  et  la  vieillesse  sont  le  fléau  de  ces  affections.  Il  s’est  pré- 
senté , mais  l’exemple  est  très-singulier,  une  constitution  épidémique 
marquée  par  des  affections  soporeuses  : on  ne  sait  pas  à quel  chan- 
gement produit  dans  les  qualités  chimiques  de  l’atmosphère  , on 
pourrait  le  rapporter.  Les  causes  de  ces  maladies,  quand  elles  ne  sont 
pas  cachées  , comme  dans  la  constitution  que  nous  venons  de  citer  et 
dans  d’autres  cas,  sont  déterminantes  et  presque  spécifiques.  Quand  la 
disposition  existe,  il  est  presque  sûr  qu’une  cause  morale  violente  pro- 
duira l’apoplexie;  l’introduction  des  narcotiques  dans  l’estomac , le 
narcotisme  ; et  des  gaz  méphitiques  dans  les  poumons,  l’asphyxie  ; une 
saignée  fera  tomber  en  syncope  , et  une  nombreuse  réunion  d’indi- 
vidus dans  un  jour  d’été  en  lipothymie.  Les  causes  sont  déterminantes, 
mais  non  pas  rigoureusement  spécifiques.  Il  suffit,  pour  le  prouver,  de 
dire  que  quelquefois  ces  maladies  ne  sont  que  le  symptôme  d’une 
autre  affection  , de  l’hystérie  , de  l’hypocondrie  et  de  beaucoup  d’au- 
tres. Les  causes  occasionelles  sont  exposées  dans  les  propositions  qui 
précèdent. 

XXXVIII. 

Les  individus  disposés  à cette  sorte  d’affection,  indépendants  d’une 
conduite  médicale  conseillée  , soumis  en  conséquence  aux  causes  co- 
opératrices  du  développement  de  la  maladie,  en  sont  la  dupe  tôt  ou 
tard  , d’une  manière  graduée  quelquefois  ; mais  , en  général , la  mala- 
die se  déclare  d’une  manière  brusque  et  sans  aucun  prodrome  qui 
l’annonce. 

La  perte  apparente  de  toutes  les  fonctions  peut  survenir  dans  cha- 
cune d’elles,  et  ne  pouvant  rien  diagnostiquer  par  ces  symptômes,  il 
faut  s’en  rapporter  à la  marche,  à la  durée  et  aux  attaques  précédentes 
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si  elles  ont  existe'.  Néanmoins,  dans  l’apoplexie  nerveuse  (i),  le  trou- 
ble commence  d’abord  par  le  cerveau;  résolution  dans  les  membres 
et  le  stcrtor  sont  les  principaux  symptômes  dont  la  mobilité  fait  dis- 
tinguer la  maladie  des  autres  apoplexies.  Dans  l’asphyxie  , le  trouble 
commence  par  les  poumons  ; les  autres  symptômes  varient  selon 
les  causes  qui  la  produisent.  La  catalepsie  et  l’extase  sont  des  degrés 
d’une  même  maladie  ; la  tendance  qu’ont  les  muscles  à garder  la 
disposition  qu’on  leur  donne  et  le  mouvement  spontané  accompa- 
gnent très-souvent  la  première  de  ces  deux  maladies.  L’extase  est  la 
même  maladie  en  degré  inférieur,  elle  arrive  à la  suite  des  fortes  con- 
tentions d’esprit  (2).  Par  les  anamnestiques  ou  par  les  antécédents, 
on  pourra  porter  le  diagnostic  du  narcotisrae  dont  les  symptômes 
varient  à l’infini.  La  syncope  se  distingue  des  précédentes  , en  ce  que 
le  trouble  commence  par  le  cœur.  La  défaillance  est  un  commence- 
ment de  syncope,  et  dans  quelques  cas  le  malade  entend  et  pense,  ce 
qui  n’arrive  pas  dans  les  autres  affections  de  ce  genre. 

XXXIX. 

Si  nous  exceptons  la  catalapsie  dont  la  marche  et  la  durée  ne  s’é- 
cartent pas  de  la  règle  générale,  nous  pourrons  affirmer  qu’en  oppo- 
sition aux  autres  névroses,  celles  qui  sont  comprises  dans  cet  ordre 
ont  constamment  leur  marche  continue,  et  leur  durée  aiguë  et  même 
très-aiguë,  si  nous  devons  nous  en  rapporter  plutôt  au  temps  qu’à 
l’intensité  des  symptômes.  L’intermittence  de  l’apoplexie  nerveuse 
pourrait  nous  en  imposer  pour  l’opinion  contraire  ; mais  leurs  accès, 
quand  ils  se  reproduisent,  sont  si  rares,  et  laissent  un  intervalle  de 
temps  si  considérable , qu’il  serait  préférable  à notre  manière  de  voir 
de  considérer  chaque  attaque  comme  à récidive  plutôt  que  comme 
accès  de  la  maladie.  Serait-ce  là  une  raison  qui , ajoutée  à quelques 
autres,  pourrait  extraire  quelques-unes  de  ces  maladies  d’entre  les 
névroses?  Nous  sommes  de  cet  avis. 


(i)  Nous  ne  comprenons  pas  ici  les  différentes  apoplexies  hémorrhagiques. 

f2)  La  vie  de  sainte  Thérèse  offre  un  des  plus  beaux  tableaux  d’extase  ou  même  de 
catalepsie  mystique. 
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XL. 

Le  pronostic  de  ces  maladies  est  peu  grave , la  terminaison  est  le 
retour  vers  la  santé.  Quand  l’état  stertoreux  se  prononce  fortement 
chez  un  apoplectique  , on  a plus  à craindre  pour  le  résultat  qui 
est  plus  avantageux  que  dans  les  apoplexies  hémorrhagiques.  Dans 
l’asphyxie  le  malade  est  presque  toujours  sauve  , si  on  a eu  le  temps 
de  soustraire  l’asphyxié  à l’influence  des  causes  qui  produisirent  la 
maladie.  Malgré  l’opinion  de  Bo’èrhaave  , la  catalepsie  se  termine 
ordinairement  d’une  manière  heureuse.  Le  pronostic  du  narcotisme 
varie  selon  la  qualité  et  la  quantité  de  la  substance  narcotique  intro- 
duite dans  l’estomac  ; toutefois,  si  l’individu  ne  meurt  pas  au  bout  de 
quelques  jours,  on  peut  le  supposer  guéri. 

XLI. 

Le  traitement  n’a  rien  de  particulier,  il  appartient  à toutes  les  autres 
maladies  de  cet  ordre.  Des  anti-phlogistiques  promptement  appliqués 
chez  les  individus  pléthoriques  ; des  toniques  et  excitants  chez  les  per- 
sonnes délicates  et  d’une  faible  constitution;  le  quinquiua  dans  les 
attaques  périodiques  ; l’éther,  les  affusions  d’eau  froide  vinaigrée  dans 
les  syncopes;  révulsifs,  boissons  acidulés  dans  le  narcotisme:  tout 
convient  quand  la  constitution,  l’âge,  le  sexe  et  les  différentes  circons- 
tances dans  lesquelles  le  malade  peut  se  trouver,  ne  lecontre-indiquent. 
Dans  l’asphyxie  on  éloigne  les  causes  , on  neutralise  les  gaz  si  on  le 
peut,  des  excitants  sur  la  peau  sont  appliqués,  et  on  laisse  le  reste  aux 
soins  de  la  nature.  Dans  ces  affections  , la  seule  expectation  suffit 
quelquefois  pour  résister  à la  maladie  et  amener  le  malade  à un  bon 
résultat. 

XLII. 

D’après  les  causes  et  les  symptômes,  il  semblerait  très-juste  de 
rapporter  le  siège  primitif  de  ces  maladies  : au  cerveau  l’apoplexie 
et  la  catalepsie  , dans  les  poumons  l’asphyxie  , le  narcotisme  dans 
l’estomac , et  dans  le  coeur  la  syncope  et  la  défaillance.  Les  caractères 
anatomiques  n’accompagnent  jamais  ces  maladies  ; l’asphyxie  peut 
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présenter  quelques  altérations  , et  le  narcotisme  l’inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  stomacale. 

XLIII. 

Je  ne  sais  pas  si  les  auteurs  qui  ont  classé  ces  maladies  parmi  les 
névroses,  y ont  apporté  la  rigueur  et  la  précision  convenables.  Il  nous 
semble  que,  pour  rapprocher  deux  maladies,  il  faut  qu’elles  se  rappro*- 
chent  elles-mêmes,  ou  qu’elles  aient  différents  points  de  contact.  Celte 
fraternité  existe  pour  pouvoir  réunir  sous  un  même  groupe  la  cata» 
lepsie  et  l’apoplexie  nerveuse.  Mais  pour  la  syncope , le  narcotisme  et 
l’asphyxie,  en  quoi  se  ressemblent-elles.^  Est-ce  par  les  causes  qui  les 
produisent?  Mais  non,  elles  sont  très-différentes,  et  presque  spéciales 
à chacune  d’elles.  Par  les  symptômes?  nous  l’avons  vu.  Parleur  marche, 
leur  durée?...  Y a-t-il  une  raison  suffisante  pour  considérer  comme  des 
effets  nerveux  le  résultat  produit  par  un  gaz  méphitique  introduit  dans 
les  poumons;  et  comme  inflammation,  le  résultat  de  l’action  toxique 
d’un  poison  quelconque  dans  l’estomac  ? Combien  de  maladies,  absence 
complète  de  lésions  organiques , n’ont  pas  été  séparées  des  névroses 
par  les  différences  et  dans  les  causes  et  dans  l’ensemble  de  toute  la 
maladie?  A mes  yeux,  il  y a beaucoup  de  vague  dans  ces  classifica- 
tions; elles  progrès  nosologiques  que  nous  attendons  débrouilleront 
sans  doute  tout  ce  fatras. 

Il  reste  encore  bien  des  lacunes  à remplir.  Je  ne  pourrais  pas  tout 
faire  dans  une  thèse  : heureux,  si  le  peu  est  digne  de  cette  honorable 
Faculté  ! 


f 

FIN. 


MATIÈRE  DES  EXAMENS. 


Examen.  Physique,  Chimie,  Botanique,  Histoire  naturelle  des 
me'dicaments.  Pharmacie, 

a*  Examen.  Anatomie  , Physiologie, 

3*  Examen.  Pathologie  externe  et  interne. 

4*  Examen.  Matière  médicale,  Médecine  légale,  Hygiène,  Tiié- 
rapeutique, 

5*  Examen.  Clinique  interne  ou  externe,  Accouchements,  épreuve 
écrite  en  latin,  épreuve  au  lit  du  malade, 

6*  ei  dernier  Examen,  Présenter  et  soutenir  une  Thèse, 


